
ANGIOEDEME BRADYKINIQUE : QUEL BILAN ?
Épisodes récurrents d’œdèmes sous cutanés ou muqueux, indolores et non prurigineux, 
résolutifs en 48-72 heures +/- syndromes pseudo-occlusifs abdominaux, sans urticaire

C1q pondéral

Mutation
 SERPING1 +

AOH  Type 1
AO  Acquis

(Gammapathie monoclonale, 
hémopathies…)

Dosage pondéral et fonctionnel C1-INH
C4 pondéral

Mutation  SERPING1 +

AOH Type 2

C1-INH pondéral NORMAL
C1-INH fonctionnel NORMAL
C4 NORMAL

Mutations:
 FXII; PLG; KNG1

AOH à C1-INH normal 
avec mutation

C1q NORMAL 

AO Acquis 
médicamenteux
(IEC, altéplase)

C1-INH pondéral < 50% des VR 
C1-INH fonctionnel < 50%des VR 

C1-INH pondéral NORMAL
C1-INH fonctionnel < 50% des VR

Angioedème à C1-INH normalAngioedème à C1-INH bas

Ac anti C1-INH

C1q   
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